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BESCHREIBIJNC 

Vorrichtung und Verfahren zur Unterstutzung der Navigation eines Katheters in einem 
GefaB 

Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung und ein Verfahren zur Unterstutzung der Navi- 
gation z.B. eines Katheters in einem GefaB. 

Bei intravaskularen medizinischen Eingriffen wird ein Instrument an der Spitze eines 
Katheters von einer von auBen gut zuganglichen Stelle des GefaB systems aus entlang 
der GefaBbahn zu einem Einsatzort vorgeschoben. Am Einsatzort konnen dann mit dem 
Instrument die gewunschten diagnostischen oder therapeutischen MaBnahmen 
ausgefuhrt werden. Beispielsweise kann ein Stent am Ort einer Stenose in einer Arterie 
oder einem HerzkranzgefaB platziert werden, urn die Verengung des GefaBes 
aufzuweiten. Fur den Erfolg derartiger Eingriffe ist es wichtig, das Instrument 
zuverlassig im GefaB navigieren und die gewiinschten MaBnahmen zielgenau ausfuhren 
zu konnen. Zur Unterstutzung der Fuhrung eines Katheters erfolgt daher ubHcherweise 
eine Beobachtung des Eingriffes mittels Rontgenfluoroskopie, wobei durch die 
Injektion eines Konfrastmittels eine gute Darstellung der GefaBe erreicht wird. Die 
Menge an injizierbarem Kontrastmittel ist jedoch aufgrund der damit verbundenen 
Belastung fur den Patienten begrenzt, und ohne Kontrastmittel sind die GefaBe auf den 
Rontgenbildern nur schlecht oder gar nicht sichtbar. Nachteilig ist ferner die mit den 
Rontgenaufhahmen verbundene Strahlenbelastung fur den Patienten sowie die 
Begrenzung der Darstellung auf die Bereiche, in denen Blut flieBt. GefaBwande, 
Ablagerungen an den GefaBwanden sowie umgebendes Gewebe werden dagegen nicht 
genauer abgebildet. 

Zur Verbesserung der raumlichen Darstenung komplex geformter GefaBe ist es aus der 
US 6 148 095 bekannt, angiografische Projektionsabbildungen aus zwei unabhangigen 
Richtungen mit Intravaskularen Ultraschall-(IVUS)-Aufhahinen zu kombinieren. Das 
Verfahren ist sehr aufwandig und erfordert fur die Ermittlung der aktuellen Position 
eines Katheters Rontgenaufhahmen, was mit einer entsprechenden Strahlenbelastung fur 
den Patienten verbunden ist. 
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Vor diesem Hintergrund war es erne Aufgabe der vorliegenden Erfindung, eine Vor- 
richtung und ein Verfehren zur Unterstutzung der Navigation in einem GefaB bereitzu- 
stellen. welche bei Verringerung der Belastung durch die Untersuchung eine genauere 
Positionierung eines Instrumentes wie z.B. einer Katheterspitze ermoglichen. 

5 

Diese Aufgabe wird durch eine Vorrichtung mit den Merkmalen des Anspruchs 1 sowie 
durch ein Verfehren mit den Merkmalen des Anspruchs 5 gelost. Vorteilhafte 
Ausgestaltungen sind in den Unteranspriichen enthalten. 

1 0 Die erfindungsgemaBe Vorrichtung dient der Unterstutzung der Navigation in einem 
GefaB. Unter einem "GefaB 11 ist dabei vomehmlich ein BlutgefaB in einem biologischen 
Korpervolumen zu verstehen. Die Erfindung ist hierauf jedoch nicht beschrankt und ist 
grundsatzlich auch auf die Navigation in GefiBen in einem allgemeineren Sinne 
anwendbar (zum Beispiel Kanale in einer Maschinenkonstruktion). Die Vorrichtung 

1 5 enthalt die folgenden Elemente: 

a) Eine entlang des GefaBes bewegbare Sensorsonde zur Erfassung von lokalen 
Abbildungen, welche das GefaB am Ort der Aufiiahme der jeweiligen lokalen 
Abbildung charakterisieren. Der Begriff der "Abbildung" ist in diesem 

20 Zusammenhang weit zu verstehen und erfasst alle Arten von Messdaten, die 

charakteristische lokale Eigenschaften des GeSBes widerspiegeln (z.B. der 
lokale elektrische Widerstand im GefaB). Beispiele fiir lokale Abbildungen 
werden unten in Verbindung mit bevorzugten Ausgestaltungen der Erfindung 
erlautert. 

25 

b) Einen Speicher zur Speicherung einer Sequenz von lokalen Abbildungen, die bei 
der vorstehend erwahnten Bewegung der Sensorsonde entlang des GeiaBes 
gewonnen wurden. Die grafische Darstellung dieser Sequenz wird nachfolgend 
auch als "GeSBkarte" bezeichnet 



30 
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c) Eine Datenverarbeitungseinheit, welche dazu eingerichtet ist, (mindestens) eine 
weitere lokale Abbildung des GefiBes in die gemaS Schritt b) im Speicher abge- 
legte Sequenz von lokalen Abbildungen einzuordnen. Die weitere lokale Abbil- 
dung wird dabei vorzugsweise von der genannten Sensorsonde gewonnen, so 
dass sie vom selben Typ wie die gespeicherten lokalen Abbildungen der 
Sequenz ist. Es ist jedoch auch denkbar, dass die weitere lokale Abbildung mit 
einem anderen Gerat oder auf andere Art und Weise gewonnen wird. 

Mit der beschriebenen Vorrichtung und ihrer Sensorsonde ist es moglich, in einem GefaB 
zu navigieren. Dazu wird zunachst in den Schritten a) und b) eine GefaBkarte 
("roadmap") von einem Abschnitt des Gefafies gewonnen und gespeichert. Bei einer 
anschliefienden Bewegung der Sensorsonde oder eines anderen Instrumentes zur 
Gewinnung lokaler Abbildungen konnen dann am aktuellen Aufenthaltsort gewonnene 
"weitere" lokale Abbildungen einem Punkt der gespeicherten GefaBkarte zugeordnet 
werden, das heiBt, die Position der Sensorsonde bzw. des Instrumentes kann auf der 
GeSBkarte identifiziert werden. 

Bei der Sensorsonde handelt es sich vorzugsweise urn ein Intravaskulares 
Ultraschallsystem (IVUS). Mit einem IVUS konnen Querschnittsabbildungen des 
GefiBes (senkrecht zur GefaBachse) gewonnen werden, wobei die Querschnitte 
charakteristische Eigenschaften des GeSBes (Form und Durchmesser des Lumens, 
Dicke der GefaBwande, Ablagerungen an den GefaBwanden, umgebendes Gewebe etc.) 
am Aufiiahmeort zeigen. Diese Eigenschaften andern sich in der Regel kontinuierlich 
entlang des GefiBes, so dass sie dazu geeignet sind, die Positionen entlang der 
GefaBbahn zu identifizieren bzw. zu parametrisieren. Ein weiterer Vorteil eines IVUS 
besteht darin, dass mit ihm Abbildungen ohne eine Strahlenbelastung des Patienten 
gewonnen werden konnen. Ferner sind die mit dem IVUS erzeugten Querschnitts- 
abbildungen unmittelbar geeignet, eine GefaBverengung (Stenose) festzustellen und zu 
untersuchen. Ein IVUS wird daher ohnehin in vielen Katheteruntersuchungen bereits 
eingesetzt. 



-4- 
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Weiterhin stellen auch Systeme zur Durchfuhrung einer optischen 
5 Koharenztomographie (OCT) eine geeignete Art von Sensorsonde dar, da sie ahnliche 
Vorteile wie ein IVUS bieten. 

GemaB einer WeiterbMung der Vorrichtung weist diese eine Einrichtung zur Bewegung 
der Sensorsonde entlang des GeSBes mit einer definierten, vorzugsweise mit einer kon- 

1 0 stanten Geschwindigkeit auf. Eine solche Einrichtung kann eingesetzt werden 3 urn die 
Sensorsonde wahrend der Aufiiahme der Sequenz der gespeicherten lokalen Abbildun- 
gen definiert zu bewegen. Aus der Kenntnis der Bewegungsgeschwindigkeit der Sensor- 
sonde kann zu jedem Zeitpunkt die von der Sensorsonde zuriickgelegte Strecke be- 
stimmt und auf einem geraden MaBstab entsprechend einer gestreckten GefaBkarte dar- 

1 5 gestellt werden. Durch die Kenntnis der Zeitpunkte, zu denen die lokalen Abbildungen 
der gespeicherten Sequenz gemacht wurden, kann sodann jede lokale Abbildung der 
Sequenz einem zugehorigen Ort auf der gestreckten GefaBkarte zugeordnet werden. Der 
Benutzer der Vorrichtung erhalt hierdurch eine quasi eindimensionale, maBstabgetreue 
Wiedergabe der Verhaltnisse entlang der GefiBbahn. 

20 

Eine andere Weiterbildung der Erfindung ist dadurch gekennzeichnet, dass die Vorrich- 
tung ein Display zur Darstellung der gespeicherten Sequenz der lokalen Abbildungen - 
dh. einer "GeJSBkarte" - enthalt. Weiterhin ist die Datenverarbeitungseinheit dazu ein- 
gerichtet, die aktuelle Position der Sensorsonde xind/oder die aktuelle Position eines 

25 Instrumentes, das sich an einer bekannten Relativposition zur Sensorsonde befindet, auf 
dem Display als GefaBkarte anzuzeigen. Beim Einsatz der Vorrichtung im Rahmen 
einer Katheteruntersuchung kann beispielsweise zunachst eine Sequenz lokaler 
Abbildungen des interessierenden GefaBabschnittes erzeugt und auf dem Display 
dargestellt werden. Bei der anschlieBenden diagnostischen oder therapeutischen 

30 Behandlung kann dann die Position des mit der Sensorsonde gekoppelten Katheters 
bzw. seiner Spitze oder eines guidewires iiber die Position der Sensorsonde ermittelt 
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und ebenfalls fur den behandelnden Arzt auf dem Display dargestellt werden. 

Die Erfindung betrifft weiterhin ein Verfahren zur Unterstutzung der Navigation in 
5 einem GefaB (im oben erlauterten weiten Sinne), welches die folgenden Schritte enthalt: 

a) Bewegung einer Sensorsonde zur Aufhahme lokaler Abbildungen (im oben 
erlauterten weiten Sinne), die das GefaB am Qrt ihrer jeweiligen Aufhahme 
charakterisieren, entlang des GefaBes. 

10 

b) Erzeugung und Speicherung einer Sequenz lokaler Abbildungen durch die 
Sensorsonde wahrend der en Bewegung gemaB Schritt a). 

c) Einordnung (mindestens) einer weiteren lokalen Abbildung, die vorzugsweise 
15 ebenfalls von der Sensorsonde aufgenommen wurde, in die gemaB Schritt b) 

gespeicherte Sequenz. 

Ein derartiges Verfahren lasst sich mit der oben erlauterten Vorrichtung durchfuhren, 
wobei die dort beschriebenen Vorteile einer einfachen, genauen und belastungsarmen 
Navigation in einem GefaB mit Hilfe einer GefaBkarte erzielt werden. 

Als lokale Abbildungen eignen sichprinzipiell alle Messdaten beziehungsweise SStze 
von Messdaten, welche charakteristische Eigenschaften an einem Ort des GefaBes 
erfassen und sich vorzugsweise (kontinuierlich) entlang des GefaBes andern, so dass sie 
zur Identifizierung/Parametrisierung der GefaBposition geeignet sind. Besonders 
bevorzugt ist in diesem Zusammenhang die Verwendung von intravaskularen 
Ultraschallbildem als lokale Abbildungen des GefaBes. Diese kdnnen einerseits mit 
minimaler Belastung fur den Patienten gewonnen werden und liefern andererseits 
wertvolle mformationen fiber GefaBverengungen. Bei vielen Katheteruntersuchungen 
werden daher ohnehin intravaskulare Ultraschallbilder erzeugt. 



Vorzugsweise erfolgt in Schritt a) des Verfahrens die Bewegung der Sensorsonde mit 
definierter (vorzugsweise konstanter) Geschwindigkeit, wahrend in Schritt b) die 
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Erzeugung lokaler Abbildungen wahrend der Bewegung mit definierter (vorzugsweise 
konstanter) Rate stattfindet Die Lage der lokalen Abbildungen der Sequenz lasst sich 
dami bestimmen und auf einer emdimensionalen, gest reckten GefaBkarte maSstablich 
darstellen. Wenn zum Beispiel die Bewegung mit konstanter Geschwindigkeit und die 
5 Aufhahme lokaler Abbildungen mit konstanter Rate erfolgt, liegen die lokalen Abbil- 
dungen der Sequenz Squidistant verteilt auf der GefaBkarte. 

Fiir die in Schritt c) vorgenommene Einordnung einer weiteren lokalen Abbildung in 
die zuvor gespeicherte Sequenz lokaler Abbildungen gibt es verschiedene 
1 0 Realisierungsmoglichkeiten. Vorzugsweise erfolgt die Einordnung dadurch, dass die 
weitere lokale Abbildung 

einer einzigen lokalen Abbildung aus der Sequenz, oder 
zwei benachbarten lokalen Abbildungen aus der Sequenz 
zugeordnet wird, wobei die Auswahl dieser zugeordneten lokalen Abbildung(en) der 
15 Sequenz auf der Basis eines AhnlichkeitsmaBstabes erfolgt. Mit EHlfe des Ahnlichkeits- 
maBstabes wird die Ahnlichkeit zwischen der weiteren lokalen Abbildung und den loka- 
len Abbildungen der Sequenz (oder einem Teil dieser Abbildungen) quantdfiziert. Der 
weiteren lokalen Abbildung wird z.B. diejenige lokale Abbildung der Sequenz zugeord- 
net, zu der sie am abnlichsten ist, d.h. fur die der AhnlichkeitsmaBstab ein Maximum 
20 annimmt. Das Maximum kann dabei in Bezug auf die Sequenz global sein (die 

zugeordnete Abbildung hat von alien Abbildungen der Sequenz die hdchste Ahnlichkeit 
zur weiteren Abbildung) oder lokal sein (die zugeordnete Abbildung hat nur auf einem 
Abschnitt der Sequenz die hochste Ahnlichkeit zur weiteren Abbildung). Wenn der 
weiteren Abbildung zwei benachbarte lokale Abbildungen der Sequenz zugeordnet 
25 werden sollen, ist fur deren Auswahl eine geeignete, auf dem AhnUchkeitsmaBstab 
basierende Vorschrift zu definieren. Beispielsweise konnen diejenigen zwei 
benachbarten lokalen Abbildungen zugeordnet werden, deren AhnUchkeitsmaBe zur 
weiteren Abbildung in der Summe maximal sind 

30 GemaB einer Weiterbfldung des Verfahrens wird Schritt c) (Einordnung einer weiteren 
lokalen Abbildung in die gespeicherte Sequenz) fur eine Serie weiterer Abbildungen 
wiederholt ausgefuhrt, wobei fur eine Abbildung aus dieser Serie die Suche nach einer 
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Einordnungsposition in die gespeicherte Sequenz lokaler Abbildungen jeweils an der 
Einordnungsposition begonnen wird, die der in der Serie vorangehenden Abbildung 
zugeordnet wurde. Bine solche Initialisierung der Einordnungsprozedur erweist sich als 
vorteilhaft, wenn eine zeitlich zusammenhangende Serie an weiteren lokalen Abbildun- 
gen in die gespeicherte Sequenz eingeordnet werden soil. In diesem Falle wird sich 
namlich die Position einer Abbildung aus der Serie in der Regel nur wenig oder gar 
nicht von der Position der vorangehenden Abbildung aus der Serie unterscheiden. Die 
Position der vorangehenden Abbildung stellt daher einen guten Naherungswert fur die 
Position der nachfolgenden Abbildung der Serie dar, so dass eine hiermit beginnende 
Suche schneller zum Erfolg ffihren wird. 

Bei einer bevorzugten Ausbildung des Verfahrens werden die lokalen Abbildungen der 
gespeicherten Sequenz entsprechend ihrer Position entlang des GefaBes als GefaBkarte 
auf einem Display dargestellt Ferner wird die fiir die weitere lokale Abbildung 
berechnete Einordnungsposition in der Sequenz auf demselben Display uberlagert 
dargestellt Die aktuelle Position der Sensorsonde oder eines damit verbundenen 
Instrumentes kann daher in anschaulicher Weise auf dem Display in Bezug auf die 
GefaBkarte verfolgt werden. 

hn Folgenden wird die Erfindung mit BQlfe der Figuren beispielhaft erlautert. Es zeigt: 

Fig. 1 schematisch die Gewinnung einer GeiaBkarte mit Hilfe eines Intravaskularen 
Ultraschallsystems (IVUS); 

Fig. 2 die Positionierung eines Stents in dem System von Figur 1 . 

In den Figuren wird die Erfindung am Beispiel der Positionierung eines Stents 1 1 zur 
Behandlung einer Stenose 4 im GefaB 2 (z.B. HeizkranzgefaB) eines Patienten beschrie- 
ben. Wichtig fur das erfolgreiche Einsetzen eines Stents ist dessen genaue 
Positionierung an der zu behandelnden Stenose. Zu diesem Zweck wird der Stent 
iiblicherweise entlang eines Fiihrungsdrahtes (guidewire) an der Spitze eines 
Katheters 1 verschoben, wahrend unter Ihjektion eines Kontrastmittels wiederholt 
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Rontgenaufhahmen zur Bestimmung der richtigen Position erzeugt werden. Nachteilig 
an diesem Verfahren ist die Belastung des Patienten durch das Kontrastmittel und die 
RontgenanfhalimRn 

Aus diesem Grunde wird ein Positionierungs- und Navigationsverfehren fur einen 
Katheter 1 in einem GefaB 2 angewendet, bei welchem eine IVUS-Sonde 3 an der 
Spitze des Katheters 1 eingesetzt wird. Mit der IVUS-Sonde 3 konnen Ultraschall- 
Querscnnittsabbildungen des GefaBes 2 an der Position der Sonde 3 erzeugt werden, 
was fur den Patienten keine schadliche Strahlenbelastung beinhaltet. Der immittelbare 
Einsatz einer IVUS-Sonde 3 bei der Positionierung eines Stents oder bei einem anderen 
Kathetereingriff begegnet jedoch dem Problem, dass in der Kegel ein deutlicher 
Abstand zwischen der Sonde 3 und dem Wirkungsort des Instrumentes (Stent etc.) 
besteht. Wenn die IVUS-Sonde 3 daher in der Mitte einer Stenose 4 positioniert ist, 
wird der Stent 1 1 in der Regel bereits fiber die Stenose binausgeschoben sein. 

Urn derartige Probleme beim Einsatz einer IVUS-Sonde 3 zu vermeiden, wird erfin- 
dungsgemaB zunachst eine GefaBkarte beziehungsweise "roadmap" des interessierenden 
Abschnittes des GefaBes 2 angefertigt. AnschlieBend kann dann mit Hilfe dieser GefaB- 
karte die genaue Position des Stents in Bezug auf die aktuelle Position der IVUS- 
Sonde 3 ermittelt werden. Unter Bezugnahme auf Figur 1 wird diesbezfiglich zunachst 
die Gewinnung der GefaBkarte naher erlautert. 

In Figur 1 ist ein interessierender Abschnitt eines GefaBes 2 dargestellt, in welchem eine 
zu behandelnde Stenose 4 Hegt. In das GefaB 2 ist fiber einen Katheter 1 eine IVUS- 
Sonde 3 eingeffihrt worden. Diese wird von einem Startpunkt jenseits der Stenose 4 
beginnend in Richtung des Blockpfeils mit vorzugsweise konstanter Geschwindigkeit 
bis zu einem Endpunkt x 2 zurfickgezogen, was zum Beispiel fiber eine schematisch 
angedeutet Einrichtung 9 auBerhalb des Korpers des Patienten geschehen kann. 
Gleichzeitig werden mit einer konstanten Rate lokale Abbildungen 5 mit der IVUS- 
Sonde 3 erzeugt. Durch die Kombination einer konstanten Rfickzugsgeschwindigkeit 
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und einer konstanten Aufhahmerate wird erreicht, dass in jeweils gleich groBen 
Langenabstanden d entlang des GefaBes 2 lokale Querschnittsabbildungen 5 erzeugt 
werden. 

Die von der IVUS-Sonde 3 erzeugten Abbildungen 5 werden von einer Datenverarbei- 
tungseinheit 7 empfangen und in einem Speicher 8 abgelegt. GegebenenfeUs konnen die 
IVUS Aufhahmen noch geometrischen Korrekturen unterzogen werden, urn z.B. den 
gjobalen Verlauf des GefaBes zu beriicksichtigen, welcher aus einer vorhandenen Ront- 
genaufeahme mit Kontrastmittel bekannt sein kann. Insbesondere bei Untersuchungen 
der HerzkranzgefaBe konnen ferner EKG-Daten verwendet werden, umdiezur Herz- 
phase passenden IVUS Aufiiahmen auszuwahlen. 

Die Datenverarbeitungseinheit 7 ist mit einem Display 6 gekoppelt, auf welchem eine 
Darstellung der beim Zuriickziehen der Sonde 3 gewonnenen Sequenz aus lokalen 
Abbildungen 5 erfolgt. Der untersuchte GefaBabschnitt ist dabei gestreckt dargestellt, da 
die IVUS-Sonde 3 allein keine Information fiber eine komplexe raumliche 
Konfiguration des GefaBes liefert Eine raumliche Darstellung des GeSBabschnittes 
ware zwar unter zu Hilfenahme von Rontgenaufiiahmen moglich, sie ist jedoch fiir 
Aufgaben wie die Positionierung eines Stents nicht erforderlich. 

Die Darstellung der zwischen dem Startpunkt und dem Endpunkt 3^ des Riickzugs 
der Sonde 3 gewonnenen Sequenz an lokalen Querschnittsabbildungen 5 kann auf ver- 
schiedene Weise erfolgen. In den Figuren ist zum Beispiel angedeutet, dass die aus den 
lokalen Abbildungen 5 berechneten Dxirchmesser des GefaBes 2 zur Darstellung eines 
(gestreckten) GefaBlangsschnittes verwendet werden. In dieser "GefaBkarte" ist beson- 
ders deutlich die Stenose 4 erkennbar. 

Die Verwendung der gewonnenen GefaBkarte wahrend der Positionierung eines 
Stents 1 1 wird in Figur 2 dargestellt. Der Stent 1 1 befindet sich dabei in einem bekann- 
ten und konstanten Abstand zur IVUS-Sonde 3 am Katheter 1 . Mit der IVUS-Sonde 3 



10 
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werden wieder lokale QuersclmittsabbUdungen 10 am jeweiligen Aufenthaltsort der 
Sonde 3 aufgenommen und der Datenverarbeitungseinheit 7 zugeleitet Mit HHlfe geeig- 
_neter. _GiauwertbasierterRegisMerung stenliiiiVftii rbeschriehen 711m Bfig piel in: D.LG. 



Hill et al., Medical Image Registration, Phys. Med. Biol. 46(3),2001; J.BA. Maintz, 
5 M.A. Viergever, A survey of medical image registration, Med Imag. Anal. 2(1), 1998; 
J. Weese et al., Gray-value based registration of CT and MR images by maximization of 
local correlation, Proc. of MICCAI 1999, LNCS 1679; T. Netsch et al., Towards real- 
time multi-modality 3D medical image registration, Proc. of ICCV 2001, IEEE 
Computer Society) wird in der Sequenz der GefaBkarte diejenige lokale Abbildung 10' 
10 ermittelt, welche der aktuellen Querschnittsabbildung 10 am ahnlichsten ist. Wenn die 
GefaBkarte als ein 3D-Bild (aus raumlich hintereinander gesetzten 
Querschnittsabbildungen) betrachtet wird, entspricht dies der Registrierung eines 
Scbnittes in einem Volumen. 

1 5 Vorteilhafterweise wird bei der Suche nach der ahnHchsten Abbildung 1 0' aus der 
GefaBkarte als Startwert fiir den Annlichkeitsvergleich diejenige Abbildung der 
GefaBkarte verwendet, welche der unmittelbar vorhergehenden aktuellen 
Querschnittsabbildung zugeordnet wurde, da sich die IVUS-Sonde 3 seit dieser 
Zuordnung in der Regel nur wenig fortbewegt haben wird Durch eine derartige 

20 Ihitialisierung der Suche kann somit die Rechenzeit verringert und die Robustheit des 
Verfahrens erhoht werden. 

Die Registrierung der aktuellen Querschnittsabbildung 10 liefert die aktuelle Position der 
Sensorsonde 3 in Bezug auf die GefaBkarte der gemaB Figur 1 gewonnenen Sequenz 

25 fruherer Querschnittsabbildungen 5. Aufgrund der bekannten relativen Lage des Stents 1 1 
in Bezug auf die Sonde 3 ist damit auch die aktuelle Position des Stents 1 1 in der GefaB- 
karte bekannt. Die Datenverarbeitungseinheit 7 kann daher auf dem Display 6 sowohl ein 
Modell 3' der IVUS-Sonde 3 als auch ein Modell 1 1' des Stents 1 1 an der korrespondie- 
renden Position der GefaBkarte darstellen. Dies ermoglicht dem Arzt eine sehr gute Kon- 

30 trolle fiber die tatsachliche Lage des Stents 1 1, so dass er Letzteren mit hoher Prazision in 
der Stenose 4 positionieren kann. 
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Durch die Verwendung einer IVUS-Sonde lasst sich somitbei geringer Belastung fur 
den Patienten eine genaue und einfache Positionierung eines Stents oder eines ahnlichen 
Instrumentes in der GefelBbahn durchfuhren. Da das Verfahren dabei auf einer intravas- 
kularen Abbildung benibt, sind keine komplizierten Mafinahmen fiir die Kompensation 
einer Korperbewegung durch Atmung oder Herzschlag erforderlich. 
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PATENTANSPROCHE 



1 . Vorrichtung zur Unterstutzung der Navigation in einem GefaB (2), enthaltend 
a) eine entlang des GefaBes (2) bewegbare Sensorsonde (3) zur Erfossung von 

lokalen Abbildungen (5, 10), die das GefaB (2) am Ort ihrer Aufliahme 

charakterisieren; 

5 b) einen Speicher (8) zur Speicherung einer bei der Bewegung der Sensorsonde (3) 
entlang des GefaBes (2) gewonnenen Sequenz von lokalen Abbildungen (5); 
c) eine Datenverarbeitungseinheit (7), welche dazu eingerichtet ist, eine weitere 

lokale Abbildung (10) des GefaBes (2) in die im Speicher (8) abgelegte Sequenz 
einzuordnen. 



10 



15 



20 



2. Vorrichtung nach Anspruch 1, 
dadurch gekennzeichnet, 

dass die Sensorsonde ein Ihtravaskulares Ultraschallsystem (3) oder eine Einrichtung 
zur Durchfiihrung einer optischen Koharenztomographie ist 

3. Vorrichtung nach Anspruch 1, 
dadurch gekennzeichnet 

dass sie eine Einrichtung (9) zur Bewegung der Sensorsonde (3) entlang des GefaBes (2) 
mit definierter, voizugsweise konstanter Geschwindigkeit aufweist 



4. Vorrichtung nach Anspruch 1, 
dadurch gekennzeichnet 

dass sie ein Display (6) zur Darstellung einer gespeicherten Sequenz lokaler Abbildun- 
gen (5) enthalt, und dass die Datenverarbeitungseinheit (7) dazu eingerichtet ist, die 
25 Position der Sensorsonde (3) und/oder eines Ihstrumentes (1 1), das sich an einer 
bekannten Relativposition zur Sensorsonde (3) befindet, auf dem Display (6) 
anzuzeigen. 
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5. Verfahren zur Unterstiitzung der Navigation in einem GefsiB (2), enthaltend die 
Schritte: 

a) Bewegung einer Sensorsonde (3) zur Aufiiahme lokaler Abbildungen (5, 1 0), die 
das Gefafi (2) am Ort ihrer Aufiiahme charakterisieren, entlang des GefSBes (2); 

b) Erzeugung und Speicherung einer Sequenz lokaler Abbildungen (5) wahrend der 
Bewegung der Sensorsonde (3); 

c) Einordnung einer weiteren, vorzugsweise von der Sensorsonde (3) 
aufgenommenen lokalen Abbildung (10) in die Sequenz. 

6. Verfahren nach Anspruch 5, 
dadurch pekentirftir.Titiftt , 

dass die lokalen Abbildungen mtravaskulare Ultraschall-Querschnittsbilder (5, 10) oder 
optische Koharenztomographische Aufhahmen des GefSBes (2) sind. 

7. Verfahren nach Anspruch 5, 
dadurch pekennrair.linftt , 

dass die Bewegung in Schritt a) mit definierter Geschwindigkeit und die Erzeugung 
lokaler Abbildungen (5) in Schritt b) mit definierter Rate erfolgt. 

8. Verfahren nach Anspruch 5, 
dadurch gekentizeinhnftt , 

dass die weitere lokale Abbildung (10) einer oder zwei benachbarten lokalen 
Abbildungen aus der Sequenz zugeordnet wird, zu der bzw. denen die Ahnlichkeit der 
weiteren lokalen Abbildungen (10) am hochsten ist. 

9. Verfahren nach Anspruch 5, 
dadurch g ekenTirair-hnftt, 

dass Schritt c) fur eine Serie weiterer lokaler Abbildungen (10) wiederholt ausgefuhrt 
wird, wobei fur eine Abbildung der Serie die Suche nach einer Einordnungsposition in 
die gespeicherte Sequenz jeweils an der Einordnungsposition der in der Serie 
vorangehenden weiteren lokalen Abbildung begonnen wird. 
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10. Verfahren nach Anspruch 5, 



dass die lokalen Abbildungen der Sequenz entsprechend ihrer Position entlang des 
GefaBes (2) sowie die Einordnungsposition (10 f ) der weiteren lokalen Abbildung (10) 
auf einem Display (6) dargestellt werden. 
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ZUSAMMENFAS SUNG 

Vorrichtung und Verfahren zur Unterstiitzung der Navigation eines Katheters in einem 
GefaB 

Die Erfindung betrifft die Unterstiitzung der Navigation eines Katheters (1) in einem 
5 GefaB (2). Dabei wild mit Hilfe einer Ihtravaskularen Ultraschall-(IVUS)-Sonde (3) 
zunachst eine Sequenz an Querschnittsabbildungen des interessierenden GefaBabschnit- 
tes erzeugt und als GefaBkarte gespeichert. AnschlieBend kann eine an der aktuellen Po- 
sition der IVUS-Sonde (3) gewonnene Querschnittsabbildung (10) fiber ein Registrie- 
rungsverfahren an die am besten passende Position auf der GefaBkarte eingeordnet wer- 
10 den. Auf einem Display (6) lasst sich ein ModeD (3') der Sonde sowie ein Modell (1 1*) 
des mit der Sonde gekoppelten Ihstrumentes (zum Beispiel Stent (1 1)) an der 
korrespondierenden Position der GefaBkarte darstellen. 



Fig. 2 





Fig. 2 
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